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KRONİK ALKOL 
KULLANIMINDA BESLENME 

BOZUKLUKLARI VE KİLO 
KAYBINA YAKLAŞIM

Nermin GÜNDÜZ1

GİRİŞ

Alkol tüketimi ve beslenme arasında karmaşık bir etkileşim söz konusudur. Gün-
de bir ila iki bardak veya daha az alkollü içecek tüketen hafif-orta şiddette içiciler 
de dahil olmak üzere birçok kişi, alkollü içecekleri normal diyetlerinin bir par-
çası olarak görürler ve içeceklerden kalori almaktadırlar. Bununla birlikte, aşırı 
alkol tüketimi gündeme geldiğinde; alkol, içicinin beslenme durumunda olumsuz 
etkiler ortaya çıkararak fiziksel hastalıklara neden olabilir. Örneğin, alkol alımı, 
diğer besinlerin organizma tarafından absorpsiyonu ve çeşitli besin maddelerinin 
kullanımını değiştirebilir. Ek olarak, alkol, metabolizması sonucunda ortaya çı-
kan toksik bileşikler, özellikle de alkol eliminasyonun %90-98’inin gerçekleştiği 
karaciğerde ciddi hasarlara neden olabilmektedir (1, 2).

Genel Bakış
Alkol kullanım bozukluğu hem bireysel hem de toplumsal düzeyde bedensel 

ve ruhsal açıdan ciddi olumsuzluklar doğurmaktadır. Ne yazık ki alkol kullanımı 
giderek artmakta tüm dünyada yoğun alkol tüketen bireylerin yaygınlığının %16 
olduğu tahmin edilmektedir. Alkol kullanımını tıbbi açıdan önemli kılan neden-
lerden biri de sıklıkla gözden kaçırılmakta ya da atlanmakta olan beslenme alış-
kanlıklarında olumsuz değişikliklerin ortaya çıkması ve çoğunlukla yanlış diyet 
uygulamalarıdır. Alkol kullanım bozukluğu olan pek çok hastada ya çok az mik-
tarda temel besin maddesi (örneğin, karbonhidratlar, proteinler ve vitaminler) 
aldıkları için ya da alkol ve metabolizması bu besinlerin uygun şekilde emilmesi, 
sindirilmesi ve kullanılmasını engellediği için malnütrisyona rastlanmaktadır. So-
nuç olarak, alkol kullanım bozukluklarında sıklıkla proteinlerde ve vitaminlerde 
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lenme yönetimi yaklaşımları alkolik karaciğer hastalığının önlenmesinde veya 
iyileştirilmesinde önemli araçlar olabilir.
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